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DEFINICION DEL PROBLEMA

¢Cual es la incidencia de eventos cardiovasculares mayores posterior a
cirugia de revascularizacion, en el hospital central sur de alta
especialidad de Pemex en el periodo comprendido 2017 -2022?



RESUMEN

Titulo: “Incidencia de eventos cardiovasculares mayores en pacientes con
antecedente de cirugia de revascularizacion coronaria, estudio de una cohorte
retrolectiva, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex de enero 2017
a febrero 2022.”

Introduccion: Actualmente la cirugia de revascularizacion coronaria es parte
fundamental en la estrategia de tratamiento en los pacientes con cardiopatia
isquémica principalmente en pacientes diabéticos, enfermedad multivaso e
involucro de tronco, la evidencia respecto a la incidencia de eventos
cardiovasculares mayores que se presentan posterior a la cirugia no esta bien
descrita y la informacién al respecto es escasa.

Objetivo: Describir y analizar la incidencia de eventos cardiovasculares mayores
posterior a cirugia de revascularizacion en la poblacion derechohabiente de
petréleos mexicanos.

Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo, transversal, donde se ingresaran todos
los pacientes postoperados de cirugia de revascularizacion que cumplan los
criterios de seleccion, en el periodo comprendido entre enero 2017 a febrero 2022,

se evaluaran las diversas variables consideradas como prondsticas y por medio de



estadistica descriptiva se obtendra la incidencia de desenlaces cardiovasculares
mayores.

Resultados: El riesgo acumulado por afio de seguimiento de eventos
cardiovasculares en pacientes revascularizados en nuestro centro hospitalario, en
el primer afo fue del 2.4 %, con un seguimiento de dos afios fue del 6.7%, a los tres
afios del 10.7%, a los cuatro y cinco afios 15.8%, finalizando a los 6 afios la
incidencia fue del 28%. La revascularizacion con bomba de circulacion
extracorpdrea se asocié a una menor incidencia de desenlaces cardiovasculares
con un HR 0.15 IC (0.06-0.38) con p < 0.001 con significancia estadistica. El mayor
ndmero de puentes se asocio a una menor incidencia de desenlaces
cardiovasculares con un HR 0.23 IC (0.13- 0.42) con significancia estadistica un
valor de p <0.001.

Conclusién: La incidencia de eventos cardiovasculares mayores en los pacientes
revascularizados es importante, por lo que se deben de establecer estrategias con
el objetivo de identificar y disminuir las variables pronosticas significativas en este
caso, el empleo de bomba de circulacion extracorporea, el empleo de beta

bloqueadores y el objetivo de realizar una revascularizacion completa.



MARCO TEORICO

Las estadisticas mas recientes publicadas en el afio 2020 por la organizacion
mundial de la salud continlan posicionando a la cardiopatia isquémica en la
principal causa de mortalidad en el mundo ya que reportan que desde el afio 2000
el aumento del nUmero de defunciones por cardiopatia isquémica fue de 2 millones

a 8.9 millones siendo la responsable del 16% del total de muertes. (1)

En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia lanzé un comunicado en
enero 2022 reportando que del afio 2020 al 2021 la segunda causa de Mortalidad
durante la pandemia de COVID-19 (25%), fue secundaria a enfermedad

cardiovascular en un 19.7%. (2)

El dltimo registro afio 2014 en el Petroleos Mexicanos se documento que el 37.4%

de las muertes fueron secundarias a padecimientos cardiovasculares. (4)

En el escenario de cardiopatia isquémica crénica, en el afio 2022 se cumplen 58
afnos del primer injerto de derivacion de arteria coronaria, actualmente como parte
de la estrategia de revascularizacion miocardica contamos con la angioplastia

coronaria percutanea y la revascularizacion quirargica, en ambos casos el objetivo



es mejorar el prondstico de vida, la sintomatologia, asi como la clase funcional y
calidad de vida de los pacientes, al igual que han demostrado ser eficaces en el
alivio de la angina y promover la reduccion de farmacos antianginosos, en

comparacion que estrategia farmacoldgica, a corto y largo plazo. (3,10 y 18)

El Colegio Americano de Cardiologia establece en su ultima actualizacion del 2021,
gue la seleccién de la estrategia de revascularizacién debe de estar basada en las
indicaciones clinicas, presencia o no de diabetes mellitus, enfermedad de tres
vasos, estenosis >50% de tronco principal izquierdo, puntaje SYNTAX, fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo baja, con el objetivo de mejorar la supervivencia,
y en aquellos en los que no esté clara la estrategia de tratamiento 6ptima, se debe
realizar un enfoque multidisciplinario del Heart Team. (14,15)

Ensayos actuales establecen que la cirugia de revascularizacién presenta efectos
benéficos tanto en la mortalidad y en la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.
(5-9)

El estudio STICH publicado en el afio 2011, evalué la cirugia de revascularizacion
en pacientes con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo baja, encontrando
tasas mas bajas de muerte por cualquier causa, muerte cardiovasculares y

hospitalizacion por causas cardiovasculares, p <0.001. (29)



Como conducto de revascularizacion la evidencia actual recomienda principalmente
el injerto de arteria radial, mamaria interna y finalmente en tercer lugar al conducto
de vena safena ya que han demostrado mayor tasa de permeabilidad que estos
ultimos especialmente para el sistema coronario izquierdo. Ensayos clinicos refieren
gue el empleo de injertos bilaterales de arteria mamaria interna, se asocian a una
mayor supervivencia y menor incidencia de eventos cardiovasculares. Los
procedimientos realizados con bomba de circulacién extracorpérea han demostrado
mejores resultados en cuanto a permeabilidad y a supervivencia a corto y largo

plazo (10)

Parte importante de la evaluacién prequirdrgica son las calculadoras predictoras de
riesgo de eventos adversos, como son el riesgo STS (Sociedad de Cirujanos
Toracicos) y el euroSCORE (Sistema Europeo para la Evaluacion del Riesgo
Operatorio Cardiaco) que predice la mortalidad hospitalaria posterior a la cirugia

cardiaca.

Como parte del tratamiento y seguimiento del paciente postoperado de cirugia de

revascularizacion ensayos clinicos aleatorizados recomiendan la doble terapia
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antiagregante, con la finalidad de mantener la permeabilidad del injerto
preferentemente en aquellos pacientes con bajo riesgo de sangrado, SYNTAX alto
y pacientes que se someten a cirugia sin bomba, la duracion de esta terapia no esta
bien establecida en este contexto, respecto a lo mencionado la guia europea

menciona 12-36 meses. (5-10)

Actualmente la practica quirtrgica define a la revascularizacion completa como el
implante de injertos en cualquier vaso epicardico 21.5mm que presenta una
disminucién del lumen al menos mayor del 50% por coronariografia. La sociedad
europea de cardiologia sefala que en algunos casos de estenosis de pequefios
vasos y poco miocardio en riesgo, la revascularizacion completa podria no ser

necesaria. (10).

En el afio 2017 se publicé un estudio en la Universidad Autonoma de San Luis
Potosi donde se evaluaron los factores relacionados a complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion, dentro de
sus resultados reportaron una incidencia de eventos cardiovasculares mayores a

los 60 dias postquirargicos del 35.9%, con una mortalidad del 14%, sin embargo,

11



dichos resultados no fueron considerados concluyentes y no tuvieron significancia

estadistica. (11)

En el afio 1994 se realiz6 un metaanalisis donde se comparo la supervivencia a 10
aflos con la estrategia de tratamiento farmacolégico Vs la cirugia de
revascularizacibn coronaria, este Udltimo grupo presento una mortalidad
significativamente menor que el gripo de tratamiento médico a los 5 afios (10.2%
frente a 15.8%; OR 0.61 (IC 95% 0.48-0.77), p 0.0001, a 7 afios de 15.8 frente
21.7%; 0.68 (0.56-0.83), p <0.001y a 10 afios 26.4 frente a 30.5%; 0.83 (0.70- 0.98),
p 0.03, siendo la mayor reduccion en pacientes con enfermedad del tronco coronario
izquierdo. (12)

El ensayo clinico aleatorizado, investigadores del registro BARI (Bypass Angioplasty
Revascularization Investigation) en el afio 2000, evaluaron un total de 3610
pacientes quienes eran elegibles a recibir revascularizacion via percutanea o
quirdrgica, en dicho estudio se documentd que los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que recibian manejo con insulina presentaron mayor tasa de mortalidad
mediante la intervencion coronaria percutanea en comparacion a la cirugia de

revascularizacion RR 1.78 y 2.63 respectivamente, p <0.001. (27)
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En el afio 2002 se publico en la revista europea de cirugia cardiotorcica la
validacion para la evaluacion del riesgo operatorio cardiaco (EuroSCORE) para
cirugia cardiaca norteamericana, en un total de 401,684 pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, de los cuales 84% casos fueron cirugia de revascularizacion
coronaria, la mortalidad general prevista por EuroSCORE fue practicamente
idéntica a la mortalidad observada, posteriormente en el afio 2006 se realizo en
Monterrey N.L, la evaluaciéon para la aplicacion del mismo en poblacion mexicana,
se incluyeron un total de 197 pacientes obteniendo resultados equivalentes en todos

los rangos de riesgo. (14-15)

El doctor Friedrich-Wilhelm Mohr, médico cirujano cardiotoracico en Leipzig
Alemania, publico en el afio 2013 el estudio SYNTAX el cual comparé a 5 afios la
cirugia de revascularizacion coronaria, con la intervencion coronaria percutanea, en
85 centros de Estados Unidos y Europa, en pacientes con enfermedad del tronco y
enfermedad de tres vasos, con el objetivo de establecer el manejo idoneo en estos
pacientes. La tasa de eventos cardiovasculares mayores fue menor 25.8% en los
pacientes del grupo de revascularizacion quirargica y puntaje de SYNTAX
intermedio, frente a 36.0% de los pacientes del grupo de intervencion coronaria

percutanea con una p 0,008 y puntuacion alta 26.8% frente a 44%; p <0.0001. (13)
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La tasa de eventos cardiovasculares mayores que se presentan posterior a la
cirugia de revascularizacion coronaria, asi como los diversos factores que
intervienen en su evolucién, han sido motivo de andlisis y estudio, con el objetivo de
aumentar la sobrevida de estos pacientes, en el afio 2021 se publicé una cohorte
en Navarra, de 175 pacientes revascularizados de forma mixta (27.5%) y pura,
obtuvieron una media de edad de 67 afos, evaluaron la supervivencia a 1y a 10
afos, evidenciando que tanto el sexo femenino (OR: 2,94; IC95%: 1.01-8.57;
p=0.048)como un puntaje de EuroSCORE >4% (OR: 4,94; IC95%: 1.52-16.1;
p=0.008), se asociaron a mayor riesgo de padecer eventos cardiovasculares a corto

plazo, con significancia estadistica. (3)

Del afio 2010 al afio 2017 se realiz6 una cohorte, en el estado de San Luis Potosi
evaluando los factores relacionados a complicaciones posoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion, se evaluaron un total de 64 pacientes de
los cuales 23 (35.9%) presentaron eventos cardiovasculares mayores, con una
mortalidad del 14%, el principal factor asociado fue un mayor tiempo de bomba, el

EuroScore y el Syntax no tuvieron un valor predictivo. (11)
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En la bldsqueda de estrategias con el objetivo de disminuir la incidencia de
complicaciones cardiovasculares mayores, entre ellas destaca la incidencia de
evento vascular cerebral, en el afio 2012 se publico en el New England Journal of
Medicine, un cohorte de 4,752 pacientes en 79 centros de 19 paises en Canada por
el doctor André Lamy, comparando los beneficios y riesgos relativos de realizar
revascularizaciébn coronaria con o sin bomba de circulacion extracorpérea,
evaluando la incidencia de evento vascular cerebral, muerte, infarto al miocardio no
fatal o insuficiencia renal que requiri6 dialisis a 30 dias, en sus resultados
establecieron que no hubo diferencia significativa en la incidencia de evento
vascular cerebral 9.8% frente a 10.3% con bomba, con IC 95%; 0.79 A 1.14; p 0.59,
0 en cualquiera de sus desenlaces individuales. (19)

En el aflo 2013 se realiz6 un metaandlisis de 12 ensayos aleatorizados para la
revascularizacion repetida después de un injerto de derivacion de arteria coronaria
sin bomba en comparacién con bomba, dicho andlisis agrupado mostro un aumento
significativamente estadistico 38% del nUmero de revascularizaciéon repetida en el
grupo sin bomba en comparacion con bomba, OR 1.38; IC 95%, 1.09- 1.76; p 0.008.
(20) El mismo autor principal en el afio 2014 con el objetivo de continuar evaluando
el pronostico posterior a la revascularizacion, realizé un analisis combinado de 22

estudios que incluyeron un total de >100,000 pacientes, demostrando un aumento

15



estadisticamente significativo 7% de la mortalidad por todas las causas a largo plazo
con la cirugia de revascularizacion sin bomba en comparacién a la cirugia con

bomba, IC 95% 1.03- 1.11; p 0.0003. (21)

En un estudio de cohorte se analizaron 6,813 pacientes tratados mediante cirugia
de revascularizacion, se valord la terapia farmacolégica empleada pre y post
intervencién, con andlisis de regresion logistica multiple, se observé que, a los 30
dias del postoperatorio, 1.4% de los pacientes presentaron evento vascular
cerebral, en un andlisis multivariado la combinacion de estatinas con
betabloqueantes dio una razén de probabilidad de 0.377, lo que sugiere un efecto
protector. (26)

La tasa de infarto posterior a revascularizacién en pacientes con diabetes evaluada
en un ensayo clinico donde se aleatoriz6 una poblacién de 1900 pacientes en 140
centros internacionales, del cual el 83% tenian enfermedad trivascular, fue del 4.7%
a 2 aflos y del 6% a 5 afios, en comparacion con 6.7% a 2 afios y 13.9% a 5 afios
de los pacientes post intervencién coronaria percutanea con un valor de p <0.001.

(28)
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OBJETIVO
Describir y analizar la incidencia de eventos cardiovasculares mayores posterior a
cirugia de revascularizacion en la poblacion derechohabiente de petréleos

mexicanos.
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JUSTIFICACION

Conocer la incidencia de eventos cardiovasculares mayores en pacientes sometidos
a cirugia de revascularizacion coronaria en los ultimos cinco afios en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la incidencia de eventos cardiovasculares mayores posterior a cirugia de
revascularizacion, en el hospital central sur de alta especialidad de Pemex en el

periodo comprendido enero 2017 a febrero 20227

19



HIPOTESIS
La incidencia de eventos cardiovasculares mayores en pacientes sometidos a
cirugia de revascularizacion en el hospital central sur de alta especialidad es menor

a la reportada en la literatura mundial.

20



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar la incidencia de eventos cardiovasculares mayores posterior a
cirugia de revascularizacion en la poblacion derechohabiente de petréleos
mexicanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes que
presentan eventos cardiovasculares posterior a la cirugia de
revascularizacion.

2) Evaluar los desenlaces cardiovasculares presentados en pacientes con
cirugia de revascularizacion.

3) ldentificar los factores de riesgo para desarrollar eventos cardiovasculares

posterior a cirugia de revascularizacién coronaria.

21



MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio de tipo observacional, longitudinal, retrospectivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Universo: Derechohabientes del sistema de salud de Petroleos
Mexicanos con registro en expediente electronico de Petréleos
Mexicanos.

Muestra: Pacientes en quienes se realiz6 cirugia de revascularizacion
coronaria en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el periodo
comprendido enero 2017 a febrero 2022.

Tipo de muestreo: No probabilistico.

22



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion.
1. Pacientes post operados de cirugia de revascularizacion coronaria.
2. Pacientes mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion.
1. Pacientes post operados de valvulopatia (Reporte recabado en la nota
postquirdrgica en el expediente electronico).
2. Revascularizacion hibrida. (Terapia mixta intervencion percutdnea, mas
revascularizaciéon quirdrgica, reportada en el expediente electronico).
3. Cirugia cardiaca previa. (Reportada en el expediente electrénico)
4. ICP + stent coronario previo a revascularizacion. (Procedimientos
previamente documentado en el expediente electrénico).
5. Registro no encontrado en el sistema, (registro no encontrado por perdida de
derechohabiencia, baja administrativa.)
6. Embarazo (embarazo reportado en el sistema durante el periodo de
seguimiento.)
Criterios de eliminacion.

1. Pacientes con pérdida de seguimiento mayor a 1 afo.
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DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION ESCALA

OPERACIONAL DE LA DE
VARIABLE MEDICION
INDEPENDIENTES

Edad Tiempo que ha vivido Variable discreta, cuantitativa Afos.
una persona u otro ser Intervalo en afios
vivo desde su cumplidos
nacimiento
representado en afios
cumplidos al inicio de
seguimiento.

Sexo Condicion organica que Cualitativa nominal. Masculino / No
distingue a un Dicotédmica. masculino.
individuo como
Femenino / Masculino.

(Genotipo).

indice de masa | Resultado de la Variable cuantitativa, continua | Kg/m2

corporal ecuacion: Peso/ talla, Intervalo en kilogramo/
elevado al cuadrado. metro cuadrado

Obesidad Obtenido en base a la Variable cualitativa, 1= Presencia
clasificacion de indice dicotémica 2= Ausencia
de masa corporal.

Tabaquismo Intoxicacién aguda o Variable cualitativa, 1= Presencia
crénica producida por dicotémica 2= Ausencia
el consumo de tabaco.

Hemoglobina Es una heteroproteina Variable cuantitativa, | %

Glucosilada de la sangre que continua.

resulta de la unién de
la hemoglobina (Hb)
con glucidos. Habla del
promedio en los
ultimos 3 meses.
Expresado en

porcentaje.

Intervalo en porcentaje.




Tiempo de | Periodo comprendido Variable Independiente, Afos

seguimiento. (en meses) desde la cuantitativa, discreta.
cirugia hasta el
término del estudio.

Dislipidemia Alteracidn de las cifras Cualitativa nominal, 1= Presencia
de colesterol, dicotomica. 2= Ausencia
triglicéridos, descrita
como diagnéstico, o
alteracion en al menos
dos determinaciones
en las cifras.

Hipertension Arterial Paciente con Variable Independiente, 1= Presencia
diagnostico basado en cualitativa, nominal, 2= Ausencia
las normas dicotémica
establecidas por las
guias del manejo de la
hipertension arterial,

Diabetes mellitus Paciente con Variable Independiente, 1= Presencia
diagndstico basado en cualitativa, nominal, 2= Ausencia
las normas dicotémica
establecidas por las
guias de diagndstico de
diabetes

Revascularizacion Intervencion realizada: Variable cuantitativa, Puentes

puentes realizados.

continua.

EuroSCORE Il

Puntaje de riesgo
establecido de
mortalidad posterior a

cirugia cardiaca.

Variable cuantitativa,

ordinal

0-3 bajo
4-5 moderado

> 6 alto

Clase funcional

Segun la escala de
valoracidn funcional de
la New York Heart

Association (NYHA)

Variable cuantitativa,

ordinal

Clases |, 11, Ill,

V.

FEVI  (Fraccion de
eyeccién del

Ventriculo Izquierdo)

Fraccion de eyeccion
del ventriculo
izquierdo establecida
mediante
ecocardiografia

transtoracica

Variable cuantitativa,

ordinal

< 40% Baja
40-50%
Moderadamente Baja

>50% Normal
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SYNTAX SCORE Herramienta Unica Cuantitativa ordinal. <22 Bajo
para calificar la 22-32 Intermedio
complejidad de la >32 Alto
enfermedad de las

arterias coronarias.

Eventos Haber presentado durante | Variable Cualitativa, 1= Presencia
cardiovasculares. el periodo de seguimiento | dicotémica. 2= Ausencia.

de alguna de las siguientes
condiciones:

Angina inestable.

Muerte cardiovascular.
Infarto agudo al miocardio
no fatal.

Evento vascular

cerebral.

Insuficiencia

cardiaca.

RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaron en el servicio de unidad coronaria del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de petréleos mexicanos, las fichas de pacientes a quienes se les
hayan recibido post operados de cirugia de revascularizacion coronaria en el
periodo comprendido de enero 2017 a febrero 2022.

- Una vez recabadas las fichas se descarg6 la informacion en nuestras hojas de

recoleccion de datos de los cuales cumplan con edad mayor de 18 afios, en las
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cuales se les asigné por paciente un numero de identificacion con sexo, edad,
indice de masa corporal, fecha de intervencion, procedimiento de
revascularizacion, excluyendo pacientes con antecedentes de reemplazo
valvular y registros no encontrados en el sistema.

- De estos pacientes, por medio del sistema de atencidén hospitalaria de Pemex,
se recabaron los periodos de seguimiento en meses comprendido entre la
cirugia de revascularizaciéon y el desarrollo de eventos cardiovasculares
mayores, recabando, hemoglobina glucosilada, los niveles séricos de
colesterol, triglicéridos, colesterol de alta y baja densidad, el indice de masa
corporal, el antecedente de tabaquismo reportado en notas del sistema, el
antecedente de presencia 0 no de hipertension arterial sistémica.

- Posteriormente se realizé una revision en el expediente electrénico de la
evolucién posterior a la cirugia de revascularizacion, identificando la presencia
de desenlaces cardiovasculares.

- Se eliminaron pacientes con pérdida del seguimiento mayor a 1 afio.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la NOM-012-SSA3-2012. Articulo 17 que declara lo siguiente:

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
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de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. La cual clasifica nuestro estudio como:

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta;

En los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta de
consentimiento informado no sera un requisito para solicitar la autorizacion del
proyecto o protocolo de investigacion.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no

requiere consentimiento informado.

Se emplearan las pautas de confidencialidad del expediente clinico
establecidas en la NOM-004-SSA3-2012.
Para asegurar la confidencialidad, privacidad y seguridad de la informacion

personal de los participantes incluidos en esta investigacion incluyendo los
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registros, nombres encontrados en historia clinicas, muestras biologicas y
estudios de imagen no se utilizara el nombre de los pacientes en ningdn punto

de la investigacion.

Los datos obtenidos durante la investigacion solo son accesibles para los
investigadores:

Dr. Fernando Montemayor Ruiz Investigador principal

Dr. Agustin Armando Ruiz Benitez Director de tesis

Dr. Clemente Barron Magdaleno Asesor de tesis
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS Version 20 y STATA.

Se realizd un analisis de supervivencia donde se recolectaron los eventos
cardiovasculares a lo largo del periodo comprendido de 0 a 6 afos, para esto se
realizé una curva de Kaplan Meyer para graficar la tasa de supervivencia y se
reportd la incidencia por cada afio de evolucion posterior de la cirugia de
revascularizacion, de determin6 un HR para evaluar las variables que podrian estar
asociadas a una mayor probabilidad de presentar un evento cardiovascular,
tomando como significancia estadistica un valor de p < 0.05. Para obtener el HR se
realizé un analisis de riesgos proporcionales de COX, las variables que resultaron
significativas se graficaron en una gréfica de Kaplan Meyer para comparar la curva
de supervivencia en los pacientes con y sin el factor de riesgo. Para las variables
cualitativas mas de dos categorias se realiz6 chi cuadrada para buscar la asociacion
de evento cardiovascular con cada variable, y prueba t student para comparar una
diferencia de medias en las escalas con la presencia de evento cardiovascular
mayor. De los parametros bioquimicos se realiz6 una t student para datos pareados
para determinar si la creatinina y la tasa de filtracion glomerular se presentaban mas

elevadas al evento cardiovascular.
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RESULTADOS

Se solicitaron las fichas de los pacientes ingresados a unidad coronaria posterior a
cirugia cardiovascular del periodo comprendido del 01 de enero de 2017 al 29 de
febrero del 2022, obteniendo un total de 493 pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular, de las cudles considerando los criterios de inclusién y exclusion se
obtuvieron 293 pacientes (59%), postoperados de revascularizacion coronaria. (Ver

figura 1.)

Figura 1. Seleccion de Pacientes.

N=493
Cirugias Cardiovasculares

Criterios de exclusion
y/o eliminacién

N=293
Revascularizacién Coronaria

EVC, Angina inestable,
N=29 IAM, Insuficiencia

Eventos Cardiovasculares Cardiaca y Muerte

Cardiovascular

Analisis Estadistico

De los pacientes analizados (293), 88% de estos eran pacientes del género
masculino, la edad promedio fue de 65 afios, 226 pacientes (77%) contaban con el
antecedente de Diabetes Mellitus, 209 pacientes (71.3%) con dislipidemia, 203
(69.2%) hipertensos, 268 (91%) con enfermedad trivascular, 185 (63%) involucro de
tronco y en 189 pacientes (64.5%) se empled bomba de circulacién extracorporea,

el resto de las variables se pueden identificar en la siguiente tabla. (ver tabla 1.)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

pacientes.

Pacientes revascularizados: n=293 | 100%

Edad media en los pacientes 65.22

Genero

Masculino 237 80.88%
Femenino 56 19.11%
Hipertensidn Arterial Sistémica 203 69.28%
Diabetes Mellitus 226 77.13%
HbAlc % 7.51%

Tabaquismo 148 50.51%
Dislipidemia 209 71.33%
IMC 28.94

Obesidad 120 40.95%
Diagnostico preqx

Trivascular 268 91.46%
Bivascular 25 8.53%

Involucro de Tronco 185 63.13%
EUROSCORE Il

0-2 46 15.69%
3a5 186 63.48%
26 61 20.81%
SYNTAX SCORE

<22 1 0.34%
22-31 4 1.36%
>32 288 98.29%
Bomba de Circulacién Extracorpdrea

Si 189 64.50%
No 104 35.49%
Numero de Puentes

la2 160 54.60%
3a4 133 45.39%
Clase Funcional

Clase | 176 60.06%
Clase Il 111 37.88%
Clase Il 4 1.36%
Clase IV 2 0.68%
FEVI %

>50 204 69.62%
40-50 82 27.98%
<40 7 2.38%
Tratamiento

Acido Acetilsalicilico 282 | 96.24%
Clopidogrel 51 17.40%
Beta Bloqueador 245 83.61%
Estatina 287 97.95%
Antihipertensivo 281 95.90%
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La supervivencia (libre de evento cardiovascular) a 1 afio de seguimiento posterior
a la revascularizacion coronaria es de 0.976 (97.6%), con una incidencia de evento
en el afio de 2.05%, a dos afios la incidencia de eventos cardiovasculares fue del
4.24%, a tres afios la incidencia fue de 3.85%, a 4 y 5 afos del 4.31% y a 6 afios

del 8.3%. (Ver Tabla 2.)

Grafico de Kaplan-Meier
Supervivencia al Evento Cardiovascular Mayor
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0 1 afio 2 afos 3 afos 4 anos 5 afios 6 anos
Tiempo transcurrido

Tabla 2. La supervivencia e incidencia de eventos cardiovasculares mayores después de una
revascularizacién coronaria

Intervalo Pacientes Eventos Terminaron Supervivencia Incidencia del
de totales seguimiento evento en el afio
tiempo

0-1 afio 293 6 75 0.976 2.05%

1-2 afios 212 9 21 0.933 4.24%

2-3 afios | 182 7 36 0.893 3.85%

3-4 afios 139 6 69 0.842 4.31%

4-5afos 64 0 52 0.842 0%

5-6 afios | 12 1 11 0.712 8.3%
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El riesgo acumulado por afio de seguimiento de eventos cardiovasculares, en el

primer afio fue del 2.4 %, con un seguimiento de dos afios fue del 6.7%, a los tres

afios del 10.7%, a los cuatro y cinco afios 15.8%, finalizando a los 6 afios la

incidencia fue del 28%.

Descenlace Primario

Porcentaje de Eventos cardiovasculares Total %

Eventos cardiovasculares 30 9.89

Evento vascular cerebral 6 20%

Infarto Agudo al Miocardio 5 16.66%
Angina Inestable 15 50%

Muerte Cardiovascular 0 0%
Insuficiencia Cardiaca Aguda 4 13.33%

Las variables de interés se analizaron por medio del modelo de riesgos

proporcionales de COX, la revascularizacion con bomba de circulacion

extracorpdrea se asocié a una menor incidencia de desenlaces cardiovasculares

con un HR 0.15 IC (0.06-0.38) con p < 0.001 con significancia estadistica. EI mayor
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ndmero

de puentes se asoci6 a una menor

incidencia de desenlaces

cardiovasculares con un HR 0.23 IC (0.13- 0.42) con significancia estadistica un

valor de p <0.001. (Ver Tabla 3.)

Tabla 3. Variables de interés para el riesgo de desarrollar un evento cardiovascular mayor

después de una revascularizacion coronaria

Variable Hazard Intervalo de Significancia (p)*
Ratio (HR) confianza

Género Masculino 0.54 0.24-1.19 0.12
Edad 1.07 1.01-1.12 0.01
Creatinina al evento 0.82 0.43-1.53 0.53
Tasa de filtracion glomerular al evento 1.00 0.99-1.02 0.64
Hipertension arterial sistémica 1.78 0.88-4.70 0.24
Diabetes Mellitus tipo 2 1.96 0.68-5.66 0.21
Tabaquismo 1.55 0.73-3.31 0.26
Dislipidemia 2.19 0.83-5.77 0.11
Obesidad 1.31 0.62-2.74 0.48
Cirugia trivascular 2.62 0.36-19.26 0.35
Tronco 1.47 0.63-3.48 0.37
Uso de bomba 0.15 0.06-0.38 <0.001
Numero de puentes 0.23 0.13-0.42 <0.001
Euro Score Il 1.40 1.09-1.8 0.008
Tratamiento para hipertension 0.40 0.12-1.32 0.13
Uso de betabloqueadores 0.33 0.16-0.70 0.004
Uso de aspirina 0.67 0.16-2.83 0.59
Uso de clopidogrel 1.12 0.46-2.77 0.80
Uso de estatina 0.70 0.09-5.15 0.726

Las variables que resultaron significativas se graficaron en una grafica de Kaplan

Meyer para comparar la curva de supervivencia en los pacientes con y sin el factor

de riesgo.

Grafico de Kaplan-Meier
Supervivencia al Evento Cardiovacular Mayor
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Grafico de Kaplan-Meier
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Tabla 4. Chi cuadrada (EuroScore y Evento Cardiovascular)
EuroScore Il Evento Cardiovascular Total
NO Sl
Por medio de Chi cuadrada se 1 19 0 19
2 24 3 27
i _ L 3 98 7 105
documento que existe una asoclacion 4 43 8 51
5 22 8 30
entre el evento cardiovascular por 6 10 2 12
7 3 0 3
categoria del Euro Score I, Total 219 28 247
Pearson chi2 = 13.4065 Pr=0.037
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Encontramos asociacién entre en numero de puentes y la incidencia de eventos
cardiovasculares, a menor numero de puentes mayor fue la asociacion con eventos

cardiovasculares.

Tabla 5. Chi cuadrada (Numero de puentes y Evento Cardiovascular)
Puentes Evento Cardiovascular Total
NO Sl
1 6 8 14
2 128 18 146
3 102 3 105
4 28 0 28
Total 264 28 293
Pearson chi2 = 44.9206 Pr=0.000 |

No existe asociacion entre la clase funcional NYHA del paciente y la incidencia de

desenlaces cardiovasculares.

Tabla 6. Chi cuadrada (NYHA y Evento Cardiovascular)
NYHA Evento Cardiovascular Total
NO Sl
I 160 16 176
] 99 12 111
" 5 1 6
v 0 0 0
Total 264 29 293
Pearson chi2 = 0.5405 Pr=0. 763
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Se utilizé T de Student para muestras independientes para comparar la media en la

puntuacion Syntax con el evento cardiovascular, sin encontrar asociacion entre las

variables.
Two-sample t test with equal variances

Variable Obs Mean Std. Exr. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
No 233 39.30901 .409976 6.258012 38.50126 40.11676
Si 28 37.71429 1.509106 7.985436 34.61786 40.81071
combined 261 39.13793 .4002474 6.466194 38.34979 39.92607
diff 1.594727 1.292038 -.9495098 4.138964
diff = mean(No) - mean(Si) t = 1.2343
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 259

Ha: diff < O Ha: diff '= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 0.8909 Pr(IT| > |t]) = 0.2182 Pr(T > t) = 0.1091

Por medio de T de Student comparamos la media en la FEVI con el evento

cardiovascular, sin documentar asociacion.

Two-sample t test with equal variances

Variable Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Interval]
No 264 .5630303 .0046951 .0762868 .5537855 .5722751
Si 29 .5465517 .0189391 .1019901 .5077568 .5853467
combined 293 .5613993 .0046235 .0791419 .5522997 .570499
diff .0164786 .0154789 -.0139862 .0469434
diff = mean(No) - mean(Si) = 1.0646
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 291

Ha: diff < 0O Ha: diff '= 0 Ha: diff > O
Pr(T < t) = 0.8560 Pr(|T] > |t]) = 0.2879 Pr(T > t) = 0.1440
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La Densidad de incidencia 39.21 casos x 1000 afios/persona o 0.039 casos por

afio/persona.

Por medio de tablas de contingencia documentamos reduccion de la incidencia de

eventos cardiovasculares en pacientes con bomba de circulacion extracorporea.

Tabla 7. Tabla contingencia Bomba / Evento Cardiovascular
Bomba Evento Cardiovascular Total
No Si

No 71 24 95
74.74% 25.26% 100%
Si 193 5 198
97.47% 2.53% 100%

Total 264 29 293
90.10% 9.90% 100%

Pearson chi2=37.2182 Pr=0.000

Tabla 8. Tabla prueba de rangos logaritmicos para la igualdad de funciones de supervivencia

Bomba Evento Cardiovascular
Observado Esperado
No 24 12.3
Si 5 16.7
Total 29 29
Pearson chi2=20.50 Pr=0.0000

Un puntaje alto en el EUROSCORE I, significé en un aumento del riesgo de

presentar eventos cardiovasculares.
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cardiovasculares.

Tabla 10. Numero de puentes y Evento Cardiovascular

Tabla 9. EuroScore Il y Evento Cardiovascular
EuroScore I Evento Cardiovascular Total
No Si
1 19 0 19
100% 0 100%
2 24 3 27
88.89% 11.11% 100%
3 98 7 105
93.33% 6.67% 100%
4 43 8 51
84.31% 15.69% 100%
5 22 8 30
73.33% 26.67% 100%
6 10 2 12
83.33% 16.67% 100%
7 3 0 3
100% 0 100%
Total 219 28 247
88.66% 11.34% 100%
Pearson chi2=13.4065 Pr=0.0037
A menor numero de puentes, mayor fue la incidencia de desenlaces

Puentes Evento Cardiovascular Total Tabla 11. Puentes y Evento Cardiovascular
No Si Puentes Evento Cardiovascular
1 6 8 14 Observados Esperados
43% 57.14 100%
2 128 18 146 1 8 1.55
87.67% 12.33% 100% 2 18 14.63
3 102 3 105 3 3 10.3
97.14% 2.86% 100% 4 0.00% 2.53%
4 28 0 51
100.00% 0.00% 100% Total 29 29
Total 264 29 293
90.10% 9.90% 100%
Chi2=35.46 _ Pr>Chi2=0.000
Pearson chi2=44.9206 Pr=0.000
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El empleo de farmacos beta bloqueadores, se asocié en una reduccion de la

incidencia de eventos cardiovasculares en los pacientes post operados de cirugia

de revascularizacion coronaria.

Tabla 12. Beta Bloqueador y Evento Cardiovascular
Betabloq Evento Cardiovascular Total
No Si
No 36 12 48
75% 25 100%
Si 228 17 245
93.06% 6.94% 100%
Total 264 29 293
90.10% 9.90% 100%
Pearson chi2=14.6814 Pr=0.000

Tabla 11. Betabloqueadores y Evento Cardiovascular

Beta B Evento Cardiovascular
Observados Esperados
NO 12 5.59
Sl 17 23.41
Total 29 29

Chi2=9.21 Pr>Chi2 =0.0024
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DISCUSION

En pacientes mayores de 18 afios a quienes se les realizd cirugia de
revascularizacion coronaria en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
PEMEX, un puntaje alto en la evaluacién del riesgo operatorio del sistema Europeo
de evaluacion (euroSCORE), se asocié con una mayor incidencia de eventos
cardiovasculares. (14-15)

La revascularizacién completa se asocié con una menor incidencia de desenlaces
cardiovasculares. (13)

A diferencia del estudio publicado el afio 2017 por la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi donde evaluaron la incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes
revascularizados a los 60 dias obtuvieron un resultado del 35.9%, comparandolo
con nuestro estudio de cohorte donde al ler afio de revascularizacion
documentamos una incidencia menor, siendo esta del 2.4%. (11)

En el estudio SYNTAX realizado en Leipzig Alemania en el afilo 2013, la tasa
reportada de eventos cardiovasculares mayores a 5 afios fue del 25.8%, siendo la
resultante en nuestra poblacion del 15.8%, 10% menor a la reportada en el estudio
SYNTAX. (13)

En el estudio de cohorte realizado en Navarra donde evaluaron el riesgo a 5 afios

de padecer eventos cardiovasculares, al igual que en nuestro estudio el puntaje alto
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en el EuroSCORE parece ser un factor de riesgo que favorece el desarrollo de
desenlaces cardiovasculares, ambos con significancia estadistica. (3)

En el afio 2013 el metaanalisis de 12 ensayos clinicos aleatorizados comparo la
cirugia con y sin bomba de circulacion extracorporea documentando al igual que
nuestro estudio una aumento significativamente estadistico de desenlaces
cardiovasculares en los pacientes post operados sin bomba. (11)

En un estudio de cohorte de 6,813 pacientes tratados con revascularizacion
coronaria, donde se evalud la terapia farmacoldgica pre y post intervencién, con
andlisis de regresion logistica multiple, documentaron que el empleo de beta
bloqueadores sugiere un efecto protector ante la probabilidad de evento vascular
cerebral, en nuestro estudio el empleo de beta bloqueador disminuyd la incidencia
de eventos cardiovasculares mayores. (26)

En el articulo publicado en el NEJM en el afio 2012, evaluaron la tasa de infarto
posterior a revascularizacion, donde el 83% de sus pacientes tenian enfermedad
trivascular, documentaron una incidencia del 4.7% a 2 afios y del 6% a 5 afios,
obteniendo en nuestro estudio una tasa mayor de incidencia por afio. con un

seguimiento de dos afos fue del 6.7% y del 15.8% a cinco afios. (28)
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CONCLUSIONES

La incidencia por afio de seguimiento de eventos cardiovasculares en pacientes
revascularizados en nuestro centro hospitalario, en el primer afio fue del 2.4 %, con
un seguimiento de dos afios fue del 6.7%, a los tres afios del 10.7%, a los cuatro y
cinco anos 15.8%, finalizando a los 6 afios la incidencia fue del 28%.

Los pacientes que fueron sometidos a revascularizacién con empleo de bomba de
circulacion tuvieron una menor incidencia de eventos cardiovasculares adversos.
El empleo de beta bloqueador parece ser un factor protector para el desarrollo de
eventos cardiovasculares en pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion.
El puntaje de EuroScore Il alto se asocio a un riesgo significativamente mayor de
eventos cardiovasculares.

La revascularizacién coronaria con mas de 2 puentes se asocio a una menor

incidencia de desenlaces cardiovasculares con significancia estadistica.
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ANEXO.-

ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PEMEX

DIRECCION CORPORATIVA DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Titulo

““Incidencia de eventos cardiovasculares mayores en pacientes con antecedente de cirugia de revascularizacion

coronaria, estudio de una cohorte retrolectiva, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex de enero

2017 a febrero 2022."

ID PACIENTE: FOLIO:
EDAD: ANOS MASCULINO: SIf NO
IMC: KG/M2 TABAQUISMO: SIf NO
HIPERTENSION: SI/NO DIABETES MELLITUS: Sl NO TRATAMIENTO: SI/ NO
ANTIAGREGACION: SI/NO DISLIPIDEMIA: SI/ NO HDL: MG/DL FEVI:
LDL: MG/DL COLEST TOTAL: MG/DL HBA1C: %
TG: MG/DL ESTATINAS: SI/ NO EUROSCORE: CLASE NYHA:

ANATOMIA CORONARIA PREVIO A LA INTERVENCION:

REVASCULARIZACION REALIZADA: BOMBA SI/NO TIEMPO BOMBA:

EVENTO CARDIOVASCULAR MAYOR: SI/ NO CUAL ;? FECHA DE EVENTO CARDIOVASCULAR MAYOR:
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